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基于医务社工介入的老年患者门诊服务方案的构建与实践研究
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【摘 要】：目的：探讨医务社工介入门诊服务对于老年患者就医的重要性。方法：2024年 9月到 2024年 12月无医务社工介入

时，抽选 315名老年患者为对照组，2025年 1月到 2025年 3月开展医务社工介入就医的 330名老年患者为研究组，分别实施常

规护理和医务社工开始介入，比较两组就诊时间以及满意度情况。结果：研究组门诊总就诊时间平均 3.56±0.12h，短于对照组

7.23±1.57h，且满意度为 98.2%，明显高于对照组 80.3%。结论：医务社工的介入不仅为老年患者门诊就医提供了帮助，还提高了

患者的满意度。
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医院社会工作服务者即医务社工扮演着照顾者、治疗者、

支持者、增能者、协调者的角色，还提供间接行政服务，并为

医疗团队成员提供情绪支持及沟通，促进团队合作顺利[1].由于

门诊挂号、缴费、候诊等环节排队等候时间长，不仅让老年人

疲惫不堪，还可能引发焦虑情绪。若不加以改善，不仅会降低

医疗服务的满意度，还可能延误病情，甚至引发医患矛盾。

1 资料与方法

1.1研究对象

采用类实验性前后对照设计。选取 2024年 9月至 12月我

院门诊就诊的老年患者 315 例作为对照组，2025 年 1 月至 3

月实施医务社工介入后就诊的老年患者 330例作为研究组。

纳入标准：①年龄 60～80岁；②意识清楚，具备基本沟

通能力；③自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：①存在严重认知障碍或精神疾病；②病情危急

需立即救治者。

对照组：患者计划访谈 322人，实际完成 315人。其中男

158人，女 157人。年龄 60-85岁，平均年龄（60.57±7.65）岁；

研究组：患者计划访谈 341人，实际完成 330人，男 176

人，女 154人，年龄 58-78岁，平均年龄（59.67±6.27）岁。

两组基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2干预方案

1.2.1对照组

接受医院常规门诊服务流程，不提供专门的医务社工服

务。

1.2.2研究组

在常规服务基础上，实施“医务社工协同式门诊服务模式”

干预：

（1）跨学科服务团队：由 1名经过认证的资深医务社工

（3年以上临床社工经验）为主导，配备 30名辅助社工及门诊

护士、导医。所有成员接受培训，掌握老年沟通技巧、门诊流

程、常见慢性病知识、心理支持技巧等。

（2）结构化介入服务：全流程导航与协调：辅助社工主

动对接就诊患者，提供“一站式”就诊陪同服务，并为就诊患

者提供信息支持和家属的自我照料服务[2]；医患沟通强化桥梁：

诊室内，主导社工协助医生解释病情、治疗方案；诊后，确保

患者理解关键信息，并解答疑惑；个性化心理与社会支持：评

估患者情绪，提供情绪安抚与陪伴。评估社会支持需求，提供

资源链接或转介信息；系统化问题反馈与优化：使用标准化记

录表，实时记录患者在就医过程中遇到的流程障碍、环境问题

及服务短板，每周汇总提交至门诊管理部门，推动持续质量改

进。

（3）干预质量控制：每周举行团队会议回顾案例，由研

究者监督干预实施的完成度，确保服务内容按方案执行。

1.3评价工具与资料收集

采用定量与定性相结合的方法收集数据。

1.3.1主要结局指标

（1）门诊总就诊时间：有专人使用秒表记录，记录患者

从通过门诊闸机进入至完成所有诊疗活动（包括取药）离开门

诊区域。记录过程不影响正常诊疗秩序。

（2）患者满意度：采用《门诊患者满意度调查问卷》进
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行评估，采用 Likert 5级评分。总满意度=（非常满意+满意）

例数/总例数×100%。

1.3.2次要结局指标

（1）状态焦虑水平：采用精简版的状态-特质焦虑量表

（STAI）中的状态焦虑分量表（S-AI）进行评价。

（2）疾病自我管理效能感：采用慢性病管理自我效能感

量表（SEMCD），保留核心评估维度，又对具体研究问题有

良好适应性[3]。在学界已形成较广泛的方法学共识，并纳为关

键工具。

（3）就医流程各环节耗时：细化记录挂号缴费、跨科室

移动等环节的时间。

1.4访谈提纲设计与收集

1.4.1访谈提纲设计

采用质性研究方法，自行设计半结构化访谈提纲，涵盖：

①健康状况与功能影响；②患病过程中的心理体验；③门诊就

医流程体验；④医患沟通质量；⑤对医务社工的认知与期待；

⑥门诊服务方案构建建议；⑦就医环境与设施反馈。

1.4.2服务问题识别与优化方案构建

提炼核心问题，共同制定优化措施，如表 1。

表 1 老年门诊就医问题识别与优化措施对应表

问题维度 问题 优化措施

流程与

环境

1.就诊流程不明确
发放大字体、图文结合的就诊流程导

引图；关键节点设置流动导引员

2.医院标识不清晰
更换对比度高、字体放大的标识系统；

路口增设导引线

3.门诊自助设备数量

不足
增设自助服务机，并安排专人辅助

设施与

支持

4.适老辅助用具缺乏 配备老花镜、放大镜、轮椅等设备

5.不熟悉电子设备操

作

保留人工服务窗口；设立数字助老服

务站导

6.便民出行服务不足 协调院内规划，标识清晰的上车点

服务效率

与质量

7.检验检查等候时间

过长
开设提前开单便民窗口，分时段预约

8.常规药物排队时间

长
设立简易门诊或用药咨询门诊

9.健康宣教形式单一 制作小册子及短视频；开设健康讲座

10.化验结果专业性

强

增印简要解读与标识；提供解读咨询

台

沟通与

人文关怀

11.缺乏一站式、全程

化的引导服务
引入医务社工主导的陪诊服务

12.医患沟通不充分 医务社工协助沟通，确保患者理解

13.看诊速度与服务

态度有待改善

沟通效率与服务态度纳入绩效考核；

建立患者反馈机制

14.候诊缺乏心理安

抚

播放舒缓音乐；医务社工提供即时情

绪疏导与陪伴

注：加粗部分为直接体现医务社工核心介入价值的措施。

1.4.3质性资料收集

（1）半结构化访谈：自行设计访谈提纲，包含健康状况、

心理体验、环境反馈等七个核心维度。

（2）参与式观察：展开非参与式观察，记录老年患者在

门诊的实际行为、遇到的困难及与环境的互动。

1.4.4资料收集流程

对照组数据在 2024年 9-12月期间收集。研究组于离院前

在独立空间内由不参与其服务的研究员完成问卷填写与访谈。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（x±s）描述，组间比较以 t检验；不符合

正态分布者以中位数描述，采用Mann-Whitney U检验。计数

资料以频数和百分比描述，组间比较以 x2检验或 Fisher确切概

率法。采用配对样本 t检验比较组内干预前后心理量表得分的

变化。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。对访谈文本资料采

用主题分析法进行归纳和提炼。

2 结果

2.1两组患者基线资料比较

研究组与对照组基线资料差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。见表 2。

表 2 两组基线资料

项目 对照组(n=315) 研究组(n=330) 统计值 P值

年龄(岁) 60.57±7.65 59.67±6.27 t=1.42 0.156

性别(男/女) 158/157 176/154 X2=1.78 0.183

高血压(n) 172(54.6%) 202(61.2%) X2=2.67 0.102

糖尿病(n) 98(31.1%) 124(37.6%) X2=2.85 0.091

高中及以上(n) 142(45.1%) 138(41.8%) X2=0.65 0.420

2.2患者满意度及就诊时间

满意度调查问卷结果和患者就诊时间比较结果如表 3和 4

所示。

表 3 两组满意度（n，%）

组别 对照组(n=315) 研究组(n=330)

非常满意 105(33.3%) 154(46.7%)

满意 148(47.0%) 170(51.5%)
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不满意 62(19.7%) 6(1.8%)

满意度 80.3% 98.2%

注：续表 3。

表 4 两组总门诊就诊时间（x±s，h）

组别 对照组 研究组

例数 315 330

总的门诊就诊时间 7.23±1.57 3.56±0.12

2.3主要结局指标比较

2.3.1就诊效率指标

研究组门诊总就诊时间更短，有统计学意义（t=5.92，

P<0.001）。见表 5。

表 5 两组门诊各环节耗时比较（x±s，分钟）

环节 对照组(n=315) 研究组(n=320) t值 P值

挂号缴费 25.3±10.1 8.2±3.5 9.01 <0.001

候诊等待 48.6±15.7 32.4±11.2 4.78 <0.001

跨科移动 35.2±12.4 12.1±5.8 9.67 <0.001

医患沟通 15.5±4.3 18.8±5.1 -2.81 0.007

2.3.2患者体验与心理社会指标

研究组满意度高于对照组（x2=80.48，P<0.001）。研究组

焦虑得分下降显著（t=5.34，P<0.001）。研究组自我管理效能

感提升更显著（t=4.12，P<0.001）。见表 6。

表 6 两组心理社会指标

指标 状态焦虑(S-AI)得分 自我效能感(CDSES)得分

组别 对照组 研究组 对照组 研究组

干预前(x±s) 51.8±9.1 52.4±8.6 6.2±1.8 6.0±1.7

干预后/就诊后

(x±s)
50.1±8.7 41.3±7.2 6.5±1.9 7.9±1.5

组内 t值/P值 0.78/0.441 5.34/<0.001 -0.68/0.502 -4.12/<0.001

组间比较

(干预后差值)
t=4.87，P<0.001 t=-3.95，P<0.001

3 讨论

老年患者作为改善医疗服务的重点关注人群[4]，在就诊过

程中更依赖医护人员清晰、耐心的解释和说明。同时由于我互

联网的普及使智慧医疗越来越成熟，但增加了老年人的就诊难

度。医务社工提前协助完成非诊疗环节，减少了因环境陌生、

流程不清而产生的无效流动与等待[5]。值得注意的是，研究组

医患沟通时间略有增加，可知核心医疗接触时间未压缩。

基于研究，对医务社工介入带来的心理社会效益进行探

讨。研究组焦虑水平显著下降，自我管理效能感同步提升[6]。

在就医过程中，社工提供持续陪伴、情绪安抚以及对医疗信息

的通俗化解说，直接缓解了老年患者常见的医院环境恐惧与信

息理解焦虑[7]。同时，通过协助患者理解自身状况与治疗方案，

增强了其对疾病的掌控感。

本研究为门诊服务系统化改进提供了源自患者视角的实

证依据。基于医务社工反馈，医院实施了系列适老化改造。医

务社工作为医疗团队中的重要一员，凭借过比较其专业知识和

技能，能够为老年患者提供便捷的服务，同时给予老年患者心

理护理，个性化的支持与帮助[8]。本研究结果显示，研究组满

意度及就诊时间高于对照组，表明医务社工介入明显提升了患

者门诊服务的体验。

4 结论

本研究证实，以医务社工为核心的多维介入模式，能有效

缩短老年患者门诊就诊时间，降低其焦虑情绪，并提升自我管

理信心与整体满意度，是应对老龄化社会医疗需求、构建人文

关怀型门诊服务体系的有效路径。在未来，推动医务社工介入

服务的标准化与模块化，形成可复制的操作指南；探索建立“社

工-医护-志愿者”联动机制，实现专业互补与资源整合；加强

政策与制度保障，促进该模式的可持续推广。
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